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Idiopathic granulomatous mastitis is an inflammatory disease with unknown etiology. The clinical signs 
and mammograms of the disease can mimic breast cancer. The present study reports a case of idiopathic 
granulomatous mastitis in a pregnant woman. A 26-year-old woman, who was 24 weeks pregnant, felt 
a mass on her left breast. Biopsy of the mass revealed no evidence of malignancy. For treatment, in-
travenous and oral prednisolone tablets were prescribed during the pregnancy, which was terminated 
without a problem under normal care.
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diopathic Granulomatous Mastitis (IGM) 
is a benign inflammatory breast disease, 
which usually occurs in young women of 
childbearing age, mothers who have given 
birth, or the breast-feeding ones [1]. The 
etiology of the disease is unknown, but studies have asso-
ciated it to autoimmune diseases, response to trauma, and 
hormonal or metabolic disorders [2-4]. It is also assumed to 
be related to infectious diseases such as sarcoidosis, tuber-
culosis, actinomycosis, blastomycosis, filariasis, and Cory-
nebacterium spp [5-9].
 IGM’s most common symptoms include unilateral pain-
ful swollen breast mass with skin redness or ulcer, nipple 
discharge, nipple retr     action, or feeling of fullness un-
der the arm [2, 10]. In mammography, IGM is shown as 
asymmetric focal density with irregular borders, irregu-
lar mass, or multiple bilateral nodules. In ultrasonogra-
phy, hypoechogenic lesions are observed with abscess 
cavities. Other methods for diagnosis of IGM are MRI 
and Doppler ultrasonography [11]. 
Currently, no definitive cure exists for IGM. Some of 
the therapeutic methods are antibiotic therapy, corticoste-
roid therapy, and the use of immunosuppressive agents as 
well as aggressive approaches such as surgery and abscess 
drainage [12]. IGM is a rare and benign breast disease in 
pregnant women [13]. Since the clinical appearance of 
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IGM is similar to that of breast cancer, and there are few 
studies in pregnant women in this area, we present a case 
report of IGM in a pregnant woman.
2. Case Report
The patient was a 26 years old pregnant woman, with 
second pregnancy and history of previous cesarean sec-
tion and gestational age of about 24 weeks referred for 
pregnancy care following the feeling of a mass in her 
left breast. In the examination, a firm mass of 40×40mm 
(Figure 1) was palpated, and ultrasonography images 
showed multiple collections of mass sized 85×35mm, 
and increased echogenicity. The patient underwent core-
needle biopsy for the diagnosis, and sampling was con-
ducted at 1 and 3 PM in two areas.
By observing neutrophils and histiocytes accumulation 
around a space, the IGM was diagnosed. Then, treatment 
with prednisolone at a dosage of 25mg per day along with 
glycemic control was started. The patient underwent pre-
natal care during pregnancy, and the pregnancy passed 
without any problem. At 38 weeks and 4 days of gesta-
tion, pregnancy was terminated by cesarean section due 
to uterine rupture and having a previous cesarean section. 
The newborn was physically examined, and no problem 
was observed. After the cesarean section, 50mg hydro-
cortisone was administered intravenously three times a 
day in the first two days, and then the dose was tapered to 
25mg twice a day on the third day and finally once daily 
on the fourth day.On the fifth day (discharge time), sur-
gical consultation was given again, and the patient was 
discharged with a prescription of prednisolone 5mg in the 
morning and 10mg at noon and night. Follow-up for IGM 
continued up to 3 weeks after discharge.
3. Discussion and Conclusion
IGM is more common in women of childbearing age, but 
studies report the different ages in the patients, with one 
case reported in an 11-year-old girl [16]. Factors associ-
ated with this disease include the use of oral contraceptives, 
autoimmune diseases, and hyperprolactinemia, pregnancy, 
and lactation [6]. In a study conducted by Pourzand and 
Mohammadzadeh-Gharabaghi [14] on 38 patients with 
IGM, the most common clinical manifestations were ab-
scess, erythema, edema, and inflammation. The ultrasound 
results showed a hypoechoic fibroglandular mass in the su-
perior lateral quadrant or central region. Diagnostic tools 
for IGM include ultrasonography, mammography, contrast-
enhanced MRI, which are not specific.
Other methods are biopsy and fine-needle aspiration, 
which are often recommended as a diagnostic procedure 
[11, 17]. For example, Pourzand and Mohammadzadeh-
Gharabaghi, Kadivar et al. [16], and Mizrakli et al. used 
ultrasonography and fine-needle aspiration for the diag-
nosis of IGM. Its differential diagnoses include malig-
nancy, infection, autoimmune diseases, and other granu-
lomatous diseases such as tuberculosis and sarcoidosis 
[6-11, 14, 16, 17]. In the study of Kadivar et al. there was 
no sign of infection or trauma.
Over 50 percent of IGM cases can show symptoms simi-
lar to those of breast carcinoma [16, 17]. Since the study of 
patients with these clinical manifestations needs to rule out 
other causes of mastitis and malignancy, the biopsy is es-
sential for pathological examination. There is no uniformly 
accepted treatment for IGM, but surgery and long-term 
treatment with corticosteroids and immunosuppressant 
drugs are recommended. In pregnant women, due to the 
contraindication of some drugs and their adverse effects on 
the fetus, the definite diagnosis of the problem and its dif-
ferentiation from other cases is necessary.
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Figure 1. The left breast of the patient with IGM
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ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک در بارداری: گزارش مورد
 ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک یک بیماری التهابی با علت ناشناخته است. این بیماری از نظر کلینیکی و نمای ماموگرافی، می تواند 
سرطان پستان را تقلید کند. مطالعه حاضر یک مورد ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک در یک خانم باردار را گزارش می کند. خانم 62ساله 
با سن حاملگی 42 هفته، هنگام مراقبت های دوران بارداری متوجه توده ای در پستان سمت چپ شده بود. بیوپسی انجام و در پاتولوژی 
ماستیت گرانولوماتوز بدون شواهدی از بدخیمی گزارش شد. درمان با آمپول هیدروکورتیزون تزریقی و قرص پردنیزولون خوراکی و در 
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مقدمه 
ماستیت  گرانولوماتوز  ایدیوپاتیک1  یک  بیماری   التهابی 
خوش خیم پستان و با علت ناشناخته است. این بیماری، معمولا ًدر 
خانم های جوان در سن باروری و اغلب در مادران زایمان کرده یا شیرده 
اتفاق می افتد [1]. علت این بیماری به طور دقیق مشخص نشده است، 
اما مطالعات، عواملی همچون بیماری های خودایمنی، واکنش به تروما، 
فرایندهای هورمونی و متابولیکی را با آن مرتبط دانسته اند [4-2]. 
همچنین فرضیه هایی درباره ارتباط این بیماری با عوامل عفونی مانند 
سارکوئیدوز2، توبرکلوزیس3، اکتینومایکوزیس4، بلاستومایکوزیس5، 
فلاریازیس6 و گونه های کورینه باکتریوم7 وجود دارد [9-5]. 
شایع ترین علائم آن در مطالعات انجام شده، شامل توده پستانی 
متورم یک طرفه دردناک با قرمزی یا زخم پوستی همراه با ترشح از 
مجرا و نوک پستان، تورفتگی نوک پستان یا احساس پُری در زیربغل 
است [2]. 







نمای ماموگرافی بیماری می تواند به صورت دانسیته فوکال 
غیرقرینه با حاشیه نامنظم، توده نامنظم یا ندول متعدد دوطرفه 
باشد. در سونوگرافی معمولا ًهایپواکوهتروژن8 همراه با حفرات 
آبسه مشاهده می شود. از روش های تشخیصی دیگر آن می توان به 
سونوگرافی داپلر و یا IRM اشاره کرد [01]. در حال حاضر هنوز 
درمان قطعی پذیرفته شده ای برای ماستیت گرانولوماتوز وجود 
ندارد. گزینه های طبی شامل آنتی بیوتیک درمانی، استروئید درمانی 
و استفاده از عوامل سرکوب کننده ایمنی و همچنین رویکردهای 
تهاجمی شامل جراحی و تخلیه آبسه است [11]. 
ماستیت  گرانولوماتوز  ایدیوپاتیک  یک  بیماری  نادر  در  زنان 
باردار است [21]. با توجه به اینکه نمای ظاهری و کلینیکی این 
بیماری شبیه به سرطان پستان است و مطالعات انجام شده در 
زنان باردار اندک است، این گزارش به معرفی یک مورد ماستیت 
گرانولوماتوز ایدیوپاتیک در یک خانم باردار می پردازد.
معرفی بیمار
بیمار، یک خانم باردار 62 ساله ایرانی بود که بارداری دومش 
را  تجربه  می کرد  و  سابقه  سزارین  داشت. سن  حاملگی  بیمار 
cinegohceopyH .8 
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42 هفته بود که به دنبال احساس توده در پستان چپ، برای 
مراقبت های بارداری مراجعه کرده بود. 
در معاینه، توده ای سفت به اندازه 04×04 میلی متری )شکل 
شماره  1(  لمس  شد  که  در  سونوگرافی  بافت  سینه،  تصویر 
کانون های متعدد به اندازه 53×58 میلی متری دیده شد و افزایش 
اکوژنیسیته9 پستان گزارش شد. درنهایت بیمار برای تشخیص 
تحت بیوپسی سوزنی01 قرار گرفت و نمونه برداری از دو ناحیه 
ساعت یک و سه انجام شد که با توجه به نمای مشاهده شده 
از  تجمع  نوتروفیل  و  هیستوسیت ها  در  اطراف  فضای  خالی، 
ماستیت گرانولوماتوز گزارش شد )شکل شماره 2 و 3(. درمان 
با پردنیزولون11 به میزان 52 میلی گرم به صورت روزانه همراه با 
کنترل قند خون شروع شد.
yticinegohcE .9
yspoib elddin eroC .01
enolosinderP .11
بیمار در طول بارداری تحت مراقبت های دقیق دوران بارداری 
قرار گرفت و بارداری بدون مشکل سپری شد و در سن حاملگی 
83 هفته و 4 روز به دلیل پارگی کیسه آب و سزارین قبلی، 
بارداری با روش سزارین خاتمه یافت. نوزاد متولد شده معاینه شد 
و مشکلی مشاهده نشد. 
پس از انجام سزارین، طبق مشاوره جراحی که در بخش بعد از 
زایمان انجام شد، آمپول هیدروکورتیزون 05 میلی گرم به صورت 
وریدی سه بار در دو روز اول تجویز شد و سپس دز آن به 52 
میلی گرم کاهش یافت؛ به نحوی که در روز سوم به دوبار در روز 
و درنهایت در روز چهارم به یک بار در روز کاهش یافت. در روز 
پنجم، زمان ترخیص، مجددا ًمشاوره جراحی انجام شد و بیمار 
با دستور قرص پردنیزولون )پنج میلی گرم صبح و 01 میلی گرم 
ظهر و شب( ترخیص شد. پیگیری های بیمار از نظر ماستیت 
گرانولوماتوز ایدیوپاتیک تا سه هفته پس از ترخیص ادامه داشت. 
بحث و نتیجه گیری
در این مطالعه خانم باردار با سن حاملگی 42 هفته با توده ای در 
پستان چپ، به اندازه 04×04 میلی متری درمان شد و در بیوپسی 
سوزنی، ماستیت گرانولوماتوز مطرح شد. درمان با پردنیزولون تا 
سه هفته پس از زایمان ادامه داشت.
ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک را اولین بار در سال 2791 
کسلر و ولوک21 گزارش کرده اند که پایه آن بر اساس نمونه گیری 
هیستولوژیکی است[41 ،31]  . علائم اولیه بیماری شامل وجود 
یک توده در پستان همراه با تندرنس است که در 52 درصد موارد 
هر دو پستان درگیر می شود [11]. اغلب نویسندگان معتقدند 
این بیماری بین 2 تا 42 ماه طول می کشد و خود محدودشونده 
است ولی در موارد مزمن، علائم می تواند به مدت چندین سال 
hcolloW & relsseK .21
شکل 1. پستان چپ در خانم باردار مبتلا به ماستیت گرانولوماتوز بارداری
شکل 2. تجمع نوتروفیل و هیستوسیت ها در اطراف فضای خالی
شکل 3. ماستیت حاد با سلول های پلی مورفوئیک؛ گرانولوم های کامًلا مشخص 
داخل لوبول های پستان
فهیمه بالو و همکاران. ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک در بارداری: گزارش مورد
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تداوم یابد [51].
ماستیت  گرانولوماتوز  ایدیوپاتیک  اغلب  در  زنان  در  سنین 
باروری، فراوانی بیشتری دارد، اما سن گزارش شده در مطالعات 
متغیر است، به طوری که یک مورد این بیماری در یک دختر 
11ساله گزارش  شده است [61]. عوامل مرتبط با این بیماری 
شامل:  بارداری،  شیردهی،  استفاده  از  قرص های  خوراکی 
ضدبارداری، بیماری های خودایمنی و هیپرپرولاکتینوما31 است 
[6]. در مطالعه ای که پورزند و همکاران روی 83 بیمار با تشخیص 
ماستیت گرانولوماتوز انجام دادند، رایج ترین تظاهرات بالینی شامل 
آبسه، اریتم، ادم و التهاب بود. نتایج سونوگرافی در مطالعه مذکور 
یک توده هیپواکوفیبرو گلندولار41 بود که در اکثر موارد در ناحیه 
یک چهارم فوقانی خارجی یا در وسط مشاهده شد [41]. 
از ابزارهای تشخیصی این بیماری می توان اولتراسونوگرافی، 
ماموگرافی و روش های IRM با کنتراست را نام برد که اختصاصی 
نیستند. سایر روش ها شامل بیوپسی و آسپیراسیون با سوزن نازک 
است که در اغلب موارد به عنوان روش تشخیصی توصیه می شود 
[71 ،11]. در مطالعه پورزند و همکاران، کدیور و همکاران و 
الفت بخش  و  همکاران  برای  بررسی  از  ANF51  و  سونوگرافی 
استفاده شده بود [61-41].
از  تشخیص های  افتراقی  آن  می توان  به  بدخیمی،  عفونت، 
بیماری های اتوایمیون و سایر بیماری های گرانولوماتوز مانند سل 
و سارکوئیدوز اشاره کرد [01-6]. در مطالعه کدیور و همکاران 
نشانه ای از عفونت و تروما ذکر نشده است [61]. بیش از 05 
درصد از موارد ماستیت گرانولوماتوز ایدیوپاتیک می تواند علائمی 
مشابه سرطان پستان را نشان دهد [71]. از آنجایی که مطالعه 
بیماران با این تظاهرات بالینی نیازمند رد سایر علل ماستیت 
و بدخیمی است، انجام بیوپسی برای بررسی پاتولوژی ضروری 
است.
درمان  پذیرفته شده   یکسانی  برای  بیماری وجود  ندارد،  ولی 
جراحی و درمان طولانی مدت با کورتیکواستروئیدها و داروهای 
سرکوب کننده سیستم ایمنی توصیه  شده است که در زنان باردار 
به دلیل منع مصرف برخی از این داروها در بارداری و پیامدهای 
نامطلوب حاصله بر جنین، دقت کافی در تشخیص این مشکل و 
افتراق آن از سایر موارد ضروری است.
ملاحظات اخلاقي
پیروي از اصول اخلاق پژوهش
این مطالعه با ارائه توضیحات به بیمار و گرفتن رضایت از او 
برای معرفی نمونه به عنوان طرح پژوهشی و حفظ محرمانه بودن 
aimenticalorprepyH .31
raludnalgorbfi ciohceopyH .41
notiaripsa eldeen eniF .51
اسرار نمونه انجام شد.
حامي مالي
حامی مالی این پژوهش مرکز آموزشی و درمانی کوثر قزوین 
است. 
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